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ВИПАДОК ФЕОХРОМОЦИТОМИ ІЗСТАБІЛЬНОЮ АРТЕРІАЛЬНОЮГІПЕРТЕНЗІЄЮ
Резюме. У статті наведено випадок феохромоцитоми, якаклінічно проявилася стабільною резистентною артеріальноюгіпертензією. Захворювання зумовлене аденомою правої наднир-кової залози. Проведена лапароскопічна адреналектомія.
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Феохромоцитома, парагангліома (надниркова,позанадниркова) - нейроендокринна пухлина, щопоходить з адреналових хромафінних клітин абоподібних клітин у симпатичних і парасимпа-тичних парагангліях. Власне феохромоцитома(80 - 90 %) виникає в мозковій речовині наднир-кових залоз, а екстраадреналові парагангліомистановлять близько 10 % усіх випадків. Пухлинапродукує, накопичує, метаболізує і секретує кате-холаміни та їх метаболіти [3]. Нами описаний рід-кісний випадок розміщення пухлини у стінці се-чового міхура (ектопія), що супроводжувалосярізкими підвищеннями АТ після кожного актусечовипускання [1].Клініка феохромоцитоми обумовлена перма-нентним або постійним надлишком адреналіну інорадреналіну, у більш рідких випадках - допа-міну. Найбільш постійною і типовою симпто-матикою є  тріада: головний біль, серцебиття іпітливість [3,4]. Артеріальна гіпертензія (АГ)розвивається у 80 - 90 % хворих на феохромоци-тому: близько 50% припадає на стабільну АГ, 45% - пароксизмальну АГ і 5 - 15 % - нормотензію."Золотим" стандартом у діагностиці феохромоци-томи є визначення нор - та метанефрину у плазмікрові або в добовій сечі [2,4].Наводимо наше спостереження.Хвора П., 43 років, направлена кардіологом наконсультацію в обласний ендокринологічнийцентр у зв'язку із стабільною резистентною АГ.Прийом  - адреноблокаторів часто провокувавпідвищення АТ. Терапевтичний статус без особ-ливостей. АТ - 190/100 - 180/90 мм рт ст.  ЕКГ:ритм синусів, ЧСС - 82/хв., ознаки гіпертрофіїлівого шлуночка серця з перезавантаженням.Консультація офтальмолога: гіпертонічна ретино-патія.Вміст метанефрину в добовій сечі - 620 мкг/добу (норма 25 - 312) у плазмі крові метанефрину- 170 нг/л (норма до 90), норметанефрину - 350нг/л (норма до 200). КТ заочеревенного простору:виявлено об'ємне утворення правої надниркової
залози розміром 12*11*9 мм, щільність 20 UН(аденома).Клінічний діагноз: аденома правої наднирковоїзалози, феохромоцитома.В Українському науково-практичному центріендокринної хірургії та трансплантації органів ітканин МОЗ України у січні 2015 р. хворій про-ведена правобічна лапароскопічна адреналек-томія. Патогістологічний висновок: феохромоци-тома.У пацієнтки настала нормалізація АТ і гормо-нального статусу.
ВисновокУ наведеному випадку хірургічне лікуванняфеохромоцитоми призвело до практичного ви-дужання.
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Резюме. В статье описан случай феохромоцитомы,которая  клинически проявилась стабильной резистентнойартериальной гипертензией. Заболевание обусловленоаденомой правого надпочечника. Произведена лапароскопи-ческая адреналэктомия.Ключевые слова: феохромоцитома, аденома, арте-риальная гипертензия, адреналэктомия.
CASE PHEOCHROMOCYTOMA WITH STABLEARTERIAL HYPERTENSION
 P.M. Liashuk, R.P. Liashuk
Abstract. This article describes a case of pheochromocy-toma, which is manifested clinically stable resistant hyperten-sion. The disease is caused by adrenal adenoma right. Lapa-roscopic adrenalectomy.
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